تعيين فراوانی عوارض تعبيه و ميزان بقای کاتتر های موقت وريد مرکزی در بيماران همودياليزی تحت درمان در بيمارستان شهيد هاشمی نژاد تهران طی سال‌های 90-1389 by شاهمرادی, محمدکاظم et al.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي اﺑﺪاع ﺑﺎ 07 ي دﻫﻪ اواﺧﺮ در
 درﻣـﺎن  در ﺑﻨﻴـﺎدﻳﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ
 ﺣـﺎل  در و آﻣـﺪ  ﺑـﻪ وﺟـﻮد  دﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 lartneC)ﻣﺮﻛـﺰي  ورﻳـﺪ  ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎي  از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎﺿﺮ
 ﺷـﺎﻳﻊ  و ﻛﺎرﺑﺮدي روش ﻳﻚ( CVC-retehtaC nieV
 ﻧﻴﺴـﺖ،  اﻣﻜـﺎن ﭘـﺬﻳﺮ  آﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ CVC ﺗﻌﺒﻴﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺳـﺮﻋﺖ  ﺑـﺎ  ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻳﻚ از ﺧﻮن ﻋﺒﻮر ﭼﻮن
 ﺳـﺎﻋﺖ  2 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻣﺪت ﺑﻪ  دﻗﻴﻘﻪ در ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 052
 ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﻘـﺪار اﻳـﻦ ﻋﺒـﻮر ﺑ ـﺎ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻛـﺎراﻳﻲ و ﺑﺎﺷـﺪ
  (.2و1)ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻛﻠﻴـﻮي  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  آﺧﺮ ﻣﺮاﺣﻞ در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻞ از
 ﻣﻮﻗـﺖ  ﻳـﺎ  داﺋﻤﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ آن% 02ﺑﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺳﺮ ﺑﻪ
 درﻣﺎﻧﺸـﺎن  ﻃـﻮل  در اﻏﻠـﺐ  ﻛـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
 ﻣﻮﻗـﺖ  ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎي  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺮﺗﺒـﻪ  ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ
 در ﺣﺘـﻲ CVC ﺟﺎﻳﮕـﺬاري (.3) ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ CVC()
 ﺟﻬـﺖ  ﻣﺤـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻛﻪ داﺧﻠﻲ ژوﮔﻮﻻر ورﻳﺪ
 و ﻣـﺮگ  و ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ CVC ي ﺗﻌﺒﻴﻪ
  (.3-6) اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺮ
 ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻮارض ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﺑـﻪ  آن ﻛﺎرﮔـﺬاري  ﻣﺤـﻞ  ﺗﺮوﻣـﺎي  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ورﻳﺪي
 و ﺷـﺮﻳﺎن  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ، ﻫﻤﻮﺗﻮراﻛﺲ، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺻﻮرت
 .اﻳ ــﺮان ﺗﻬ ــﺮان،  ﺗﻬ ــﺮان، ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻋﻠ ــﻮم داﻧﺸ ــﮕﺎه ،(ص)اﻛ ــﺮم رﺳ ــﻮلﺣﻀ ــﺮت  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﺨﺼﺼ ــﻲ دﺳ ــﺘﻴﺎر :ﺷ ــﺎﻫﻤﺮادي ﻛ ــﺎﻇﻢ ﻣﺤﻤ ــﺪ دﻛﺘ ــﺮ
 moc.oohay@idaromhahsdem
ﻣﻮﻟ ــﻒ . )*ﺗﻬﺮان،اﻳ ــﺮان ﺗﻬ ــﺮان، ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻋﻠ ــﻮم ﻧ ــﮋاد، داﻧﺸ ــﮕﺎه  ﻫﺎﺷ ــﻤﻲ ﺷ ــﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻣﺘﺨﺼ ــﺺاﺳ ــﺘﺎدﻳﺎر و : زاده ﺧ ــﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺗﻀ ــﻲ دﻛﺘ ــﺮ*
 moc.oohay@ninavahkm(.لﻣﺴﺌﻮ
 moc.liamg@200hevak .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ :ﻣﻮﺳﻮي ﻛﺎﻧﻲ ﻛﺎوه دﻛﺘﺮ
 در ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪﻣﻮﻗﺖ ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮﺑﻘﺎيﻣﻴﺰانوﺗﻌﺒﻴﻪﻋﻮارضﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻃﻲ ﺗﻬﺮان ﻧﮋاد ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎران
  9831-09 ﻫﺎي ﺳﺎل
  ﭼﻜﻴﺪه
 آﻣﺪ ﺑﻪ وﺟﻮد دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن در ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي اﺑﺪاع ﺑﺎ 07 ي دﻫﻪ اواﺧﺮ در :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﻛﺎرﺑﺮدي روش ﻳﻚ( CVC- retehtaC nieV lartneC) ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در و
 و ﻫـﺎ  ﻛـﺎﺗﺘﺮ  اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻟﺬا، .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻫﻤﻴﺖ ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺮاي ﻋﻮارض اﻳﻦ دﻗﻴﻖ ﻣﻴﺰان ﺷﺪن روﺷﻦ ﻫﺎ، روش اﻳﻦ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ  9831-09 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ ﺗﻬﺮان ﻧﮋاد ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺎ آن ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان
 اﻟـﻲ  9831 ﺑﻬﻤـﻦ  ﺗﺎرﻳﺦ از ﻛﻪ ﺳﺎل 81 ﺑﺎﻻي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎيﻓﺮم از ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ – ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
 ﺳﺮﺷﻤﺎري روش ﺑﻪ ﺷﺪ، ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎ آن ﺑﺮاي و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻬﺮان ﻧﮋاد ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ 0931 ﻣﺎه ﺗﻴﺮ
 و ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎ  ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان ،bH ،rC ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮارض ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﻫﺎي ﻣﺤﻞ .ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ وارد ﺑﻴﻤﺎر 051 ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪ آوري ﺟﻤﻊ )susneC(
  . ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ و آوري ﺟﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر
 (.ﺳﺎل 78 ﺗﺎ 91) ﺑﻮد ﺳﺎل 65/2± 51 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ زن %(91) ﻣﻮرد 82 و ﻣﺮد %(18) ﻧﻔﺮ 221 ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه 051 ﻣﻴﺎن از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 rC ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺰﻴ ـﻧ و (p=0/40، RP=0/43) bH ﻛـﺎﻫﺶ  ،(p=0/300، RP=0/87) ﺳـﻦ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون و ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ
 .دارﻧـﺪ  داريﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮارض ﺑﺮوز  ﺑﺎ (p=0/410، RP=0/73) NUB و (p=0/320، RP=0/54)
  . ﺑﻮد% 96 آن ﻫﺎ ﻣﺎﻫﻪ دو ﺑﻘﺎي و% 88 ﻣﻮﻗﺖ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻣﺎﻫﻪ ﻳﻚ ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان
 درﮔﻴﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ. ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران در آﻧﻤﻲ ﻣﻴﺰان. ﻧﺒﻮد ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻋﻮارض ﻛﻠﻲ ﻧﺮخ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .دارد ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺮاﺑﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ اﻳﺮان در ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪ ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي. ﺑﻮد ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﺮﻣﺒﻮز آن از ﭘﺲ و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻨﺪه
  
  .ﻋﻮارض ،ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي ﻣﺮﻛﺰي، ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﻋـﻮارض  از .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺑـﺎزوﻳﻲ  ﻋﺼـﺒﻲ  ﺷـﺒﻜﻪ  آﺳﻴﺐ
 ﻫﻮا آﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده زودرس
 ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﻛﺮد اﺷﺎره ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي آرﻳﺘﻤﻲ اﻳﺠﺎد و
 (.4و3)ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻳﺎﻓﺘﻦ دﺳﺖ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻳﺪﻫĤل دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
 ﻋـﻮارض  ﻣﻴـﺰان  و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ، ﻋﻤﺮ ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻪ
 از ﻛـﺪام  ﻫـﻴﭻ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﭘﺮوﺳـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬﺖ ﻛﻤﺘﺮ
 ﻫـﻢ و  ﺑـﺎ  را ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ اﻳﺠﺎب ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر
 ﻓﻴﺴــﺘﻮل ﺷــﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳــﺪي  ﺑــﻴﻦ اﻳــﻦ از اﻣــﺎ
 اﻧﺘﻈﺎرات ﺣﺪود ﺑﻪ (FVA-alutsiF suonevoiretrA)
 اﻣﻜـﺎن  ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺗﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺎ
 وﺟـﻮد  ﺿـﺮورت  ﻧﺪارد، ﺑﻴﺸﺘﺮ وﺟﻮد ﻫﻤﻴﺸﻪ آن ﺗﻌﺒﻴﻪ
  (.7)ﻳﺎﺑﻴﻢ ﻣﻲ در را( CVC)ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﺎ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 اﺳـﺖ،  ﺷـﺪه  ﺗﻌﺒﻴـﻪ  CVC ﻫـﺎ  آن ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 و روش اﻳـﻦ  ﻣﺰاﻳـﺎي  ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط در دﻗﻴﻘﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫـﺎ  آن ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان و وﻋﻮارض ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻴﺰان
  . ﺷﻮد
  
  ﻛﺎر روش
 ﺳـﺎل  81 ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در
 ﺟﻬـﺖ  0931 ﻣﺎه ﺗﻴﺮ اﻟﻲ 9831 ﺑﻬﻤﻦ ﺗﺎرﻳﺦ از ﻛﻪ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮋاد ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
 ﺗﻌﺒﻴـﻪ  ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎ آن ﺑﺮاي و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده
. ﮔﺸـﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ )susneC( ﺳﺮﺷﻤﺎري روش ﺑﻪ ﺷﺪ،
 ﺳـﺎل،  81 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺳـﻦ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ
 ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ آن داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 laneR etucA) ﻛﻠﻴـﻮي ﺣـﺎد ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ
 ﺑﻴﻤﺎري از ﺷﻮاﻫﺪي و ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ( eruliaF
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺑـﻮد،  ﻧﺸـﺪه  ﺛﺒﺖ ﻫﺎ آن در ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺰﻣﻦ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف
 و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ﭘﺮوﻧﺪه 051 اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ
 ﺳـﻦ،  ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘﺮوﻧﺪه اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺼ ــﺮف ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ،rC ،NUB ،bH ﺳ ــﻄﺢ ﺟ ــﻨﺲ،
 TTP و TP ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺎﻫــﻞ، وﺿــﻌﻴﺖ ﺳــﻴﮕﺎر،
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،(IMB) ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران،
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  زﻣـﺎن  ﻣـﺪت  ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر و دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 laneR egatS dnE) ﻛﻠﻴــﻮي ﻣــﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤــﺎري 
 اﻧـﻮاع  ﻛـﺎﺗﺘﺮ،  ﺟﺎﮔﺬاري ﻣﺤﻞ ،( DRSE =esaesiD
 ﺑﻘـﺎي  ﻣﻴـﺰان  و ﻋﻤـﺮ  ﻃﻮل ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻋﻮارض
  .     ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺎه 6 ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﻛـﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺗﻨـﺪرﻧﺲ  ﻳـﺎ  ﻳﺎاﻟﺘﻬـﺎب  ﺗﺮﺷـﺢ  ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﺤﻞ در
 ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑـﻪ  زﻣﺎﻧﻲ اﻣﺎ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، ﻣﺸﺎﻫﺪه
 دﭼـﺎر  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﻓﻜﺮ
 ﺷـﻮد  دﻳﺴﺘﺮس و ﻟﺮز و ﺗﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻼﺋﻢ
 ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز  وﺟﻮد ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮن آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤﺎم  .ﻛﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ را
  . ﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﺎرج ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﻋﻜـﺲ  ﻳـﻚ  CVC ﺟﺎﮔﺬاري ﭘﺮوﺳﻪ اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ
 و و ﭘﻨﻤﻮﺗــﻮراﻛﺲ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺳــﻴﻨﻪ ﻗﻔﺴــﻪ از AP
و ﻣﺤـﻞ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮي ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﻤﻮﺗـﻮراﻛﺲ
 ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﻛﺰي ورﻳﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻣﻮرد در. ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻴـﺰان  ﻳﻌﻨـﻲ ) ﻛـﺮد ﻣـﻲ  ﭘﻴـﺪا  ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻛﺎراﻳﻲ
 ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ در  002 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺑﻪ آن در ﺧﻮن ﻋﺒﻮر
 و ﻋﺎرﺿـﻪ  اﻳـﻦ  داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮي اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ،(رﺳﻴﺪ دﻗﻴﻘﻪ
 ﻣﻮرد در. ﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺤﻞ در ﺗﻨﮕﻲ وﺟﻮد
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  ﻧﻴﺰ، ﻗﻠﺒﻲ ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ و آرﻳﺘﻤﻲ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺗﺤﺖ روﺗﻴﻦ ﻃﻮر
 ﺑـﺎ و 91SSPS آﻣـﺎري اﻓـﺰار ﻧـﺮم از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ
 evitpircseD) ﺗﻮﺻــ ــﻴﻔﻲ آﻧــ ــﺎﻟﻴﺰ از اﺳــ ــﺘﻔﺎده
 ﻣﻌﻴـﺎر،  ﻣﻴﺎﻧـﻪ، ﺣـﺪ، اﻧﺤـﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ،(sesylana
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي.  ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﻧﺮﻣـﺎل  از ﭘﻴﺮوي آزﻣﻮدن از ﭘﺲ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 از SK elpmas-1 ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻫ ــﺎ داده ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺑ ــﻮدن
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑـﺮاي  .ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده tset T tnednepednI
 ihC-tset T-s.k آﻣـﺎري  ﺗﺴﺖ از ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑﻘـﺎي  ﻣﻴـﺰان  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ  .ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده erauqs
 ﺑﻘﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي و ﻣﺎﻳﺮ ﻛﺎﭘﻼن آزﻣﻮن از ﻫﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﺑـﺮاي و ،knar goL ﺗﺴـﺖ از ﺟـﻨﺲ دو در ﻛـﺎﺗﺘﺮ
 ﭼﻨﺪ ﻫﺎي آزﻣﻮن از srotcaf gnidnuofnoC ﺑﺮرﺳﻲ
  اﺳـﺘﻔﺎده ( ledom noisserger elpitluM) ﻣﺘﻐﻴـﺮه 
 ﺑـﻪ  داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﻫﺎ زﻣﻮنآ اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ در. ﺷﺪ
   .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در p<0/50  و داﻣﻨﻪ دو ﺻﻮرت
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔـﺮ 221 ﺷـﺪه، ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه 051 ﻣﻴـﺎن از
  .ﺑﻮدﻧﺪ زن %(91) ﻣﻮرد 82 و ﻣﺮد %(18)
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  ﻫﺎ آن ﻋﻮارضوﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎيﺳﺎﻳﺖاﻧﻮاعﻓﺮاواﻧﻲ-1ﺟﺪول
  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 %4  6 ﭼﭗژﮔﻮﻻر ﻛﺎﺗﺘﺮﻣﺤﻞ
 %88  231 راﺳﺖژﮔﻮﻻر
 %2/6  4 راﺳﺖﻓﻤﻮرال
 %3/3  5 ﭼﭗﻓﻤﻮرال
 %2  3 راﺳﺖﻛﻼوﻳﻦﺳﺎب
 %1  2 ﻗﻠﺒﻲآرﻳﺘﻤﻲ  ﻛﺎﺗﺘﺮ CD ﻋﻠﻞ
 %12  23 ﻣﻮﺿﻌﻲﻋﻔﻮﻧﺖ
 %21  81 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﻋﻔﻮﻧﺖ
 %72  04 ﺗﺮﻣﺒﻮز
 %73  65FVA از اﺳﺘﻔﺎده
   
  ﻣﺎه اﺳﺎس ﺑﺮ داده رخ ﻋﻮارض ﻓﺮاواﻧﻲ - 2 ﺟﺪول
  ﻧﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ  آرﻳﺘﻤﻲ  ﺗﺮﻣﺒﻮز ﻣﻮﺿﻌﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﺎه
  1  2 52 61 01  اول ﻣﺎه
  -  - 21 41 6 دوم ﻣﺎه
  -  - 3 2 1 ﺳﻮم ﻣﺎه
  -  - - - 1 ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه
  
  روز اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي - 3 ﺟﺪول
  ﺑﻘﺎ ﻣﻴﺰان  روز
  %59  01
  %09/8  02
  %88  03
  %38/8  04
  %77  05
  %96  06
  %36  07
  %55  08
  %05  09
  %34  001
  %43  011
  %52  021
  %02  031
  %0/5  041
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ%( 69) ﻧﻔﺮ 541 (.ﺳﺎل 78 ﺗﺎ 91)
 در%( 5/5) ﻧﻔـﺮ  8 ﺗﻨﻬـﺎ  در ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 در DRSE ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮد ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﭘﺮوﻧﺪه
  .ﺑﻮد ﻣﺎه 3/5± 1/1 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ
 از و داﺷـﺘﻨﺪ  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺳﺎﺑﻘﻪ%( 01) ﻧﻔﺮ 51
%( 61/8) ﻧﻔـﺮ  61 .ﺑﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ رﻧﺞ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ
 اﺑـﺘﻼ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر 77 .داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺰ
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ذﻛﺮ را ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻮاع ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤــﺎران اﻳــﻦ دﻳــﺎﻟﻴﺰ از ﻗﺒــﻞ rC ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺗـﺎ  1/8)  ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 01/2±5/3
  (.23
ﮔ ــﺮم در  8/8±1/2 ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻳ ــﻦ bH ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤﺎﻣﻲ و( 231/2 ﺗﺎ 84/8)  ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد دﺳﻲ
 ﺧـﻮﻧﻲ  ﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 21) ﺑـﻮد  88±22/3 ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران NUB ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 42/4±2/3 ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  IMB ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.882 ﺗﺎ
 ﺑـ ــﻪ TTP و TP ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ (.91 ﺗـ ــﺎ 92) ﺑـ ــﻮد
  .ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 33/1±81/5 و 31±3/3ﺗﺮﺗﻴﺐ
 اﺻﻠﻲ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ و ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ  اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﻲ
  .اﺳﺖ آﻣﺪه 1 ﺟﺪول در آن از ﭘﺲ
 ﻧﺸﺎن  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون و ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ رﮔﺮﺳﻴﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ
 bH ﻛﺎﻫﺶ ،(p=0/300، RP=0/87) ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ داد
، RP=0/54) rC ﺶﻳاﻓــﺰا ﺰﻴــﻧ و (p=0/40، RP=0/43)
 ﺑ ـﺮوز  ﺑ ـﺎ (p=0/410 ،RP=0/73) NUB و (p=0/320
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  رﻳﺴـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮارض
  .دارﻧﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﻳـﻚ  .ﻧﺸـﺪ  دﻳﺪه ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﻌﺒﻴﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎ ﻣﺮﮔﻲ ﻫﻴﭻ
 در ﻛـﺎﺗﺘﺮ  ﺗﻌﺒﻴـﻪ  از ﭘـﺲ  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ  ﻧﻴـﺰ  ﻣﻮرد
  2 ﺟـﺪول  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض در .ﺷﺪ دﻳﺪه ﭼﭗ ژﮔﻮﻻر





 و ﻫﻤﻜﺎرانﺷﺎﻫﻤﺮادي ﻛﺎﻇﻢ ﻣﺤﻤﺪ
  ri.ca.smut.smjr//:ptth 1931، اﺳﻔﻨﺪ501ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
62
 ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان -1 ﻧﻤﻮدار
 
 
 ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي -2 ﻧﻤﻮدار
 
 ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﻳـﺎ  و FVA از اﺳـﺘﻔﺎده  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺧﺎرج ﻛﺮدن)
 ﻛـﺎﺗﺘﺮ  ﻧﺎﻛﺎراﻳﻲ ﻋﻠﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ داﺋﻢ ﻛﺎﺗﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده
 در ﻫـﺎ ﻛـﺎﺗﺘﺮ  ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي  (.اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﻣﺤﺴﻮب
 3 ﺟـﺪول  روز در اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي و 1ﻧﻤﻮدار 
  .اﺳﺖ آورده ﺷﺪه
 در روز، 86/20 ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ﻛﻠ ــﻲ ﺑﻘ ــﺎي
 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  روز 27/5 زﻧـﺎن  در و روز 26/7 ﻣﺮدان
 ﻧﺪاﺷـﺖ  داريﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  ﺗﻔـﺎوت  زﻧـﺎن  و ﻣﺮدان
  .(2ﻧﻤﻮدار ) (p=0/76)
  
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
 و ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از اﺻﻠﻲ ﻫﺪف
 از. ﺑـﻮد  ﻣﺮﻛـﺰي  ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻋﻤﺮ ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 در ﺳـﺮﻋﺖ  ﺑـﻪ  اﻣـﺮوزه  ﻛﺎﺗﺘﺮﻫـﺎ  اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻪ آﻧﺠﺎ
 و ﻋـﻮارض  درﺑـﺎره  ﻣـﺎ  اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ، ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺎل
 ﺑﺎ اﺻﻮﻻً ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﻓﻮاﻳﺪ
 ﺧـﻮد  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭼﻪ در و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﭼﻪ
 ﺑﺎﻳـﺪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣﻄـﺎﻟﺒﻲ  اﻫـﻢ  از دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را
 اﻳـﻦ  ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ  ﺗﺎ ﺷﻮد روﺷﻦ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻫـﺪف  ﻋﻤﺪه اﻣﺮوزه ﻟﺬا،. ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ
 ﻋـﻮارض  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﺮ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻫﻤﻴﺖ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ اﻣﺎ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﻳﻦ
 اﺳـﺘﺨﺮاج  ﻣﻄﺎﻟـﺐ  ﺣﺠﻢ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻻي
 ﺧـﻮد  راه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻫﻨﻮز و ﺑﻮده اﻧﺪك ﻛﻨﻮن ﺗﺎ ﺷﺪه
 ﻓـﻮق  ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ در ﻛﺎرﺑﺮدي ﺻﻮرت ﺑﻪ را
  .اﻧﺪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ
 راس در اﻟﺒﺘـﻪ  و ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻫﺎي روش ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن SPPOD ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ آن
 ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي در اﺻ ــﻮﻻً DRSE ﺑﻴﻤ ــﺎران در دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ
 ﺑـﻪ  و ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﭘﻴـﺮوي  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي از ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از% 52 ﺣﺪود در اروﭘﺎ در ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان
 ﺑـﻪ اﻗـﺪام ﻣﻮﻗـﺖ ﻛـﺎﺗﺘﺮ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﺑـﺎر اوﻟـﻴﻦ
 در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳـﻦ  و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
 ﺗـﺎ  ﻣﺮﻛـﺰي  ورﻳﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺰان آﻣﺮﻳﻜﺎ
  (. 21-8) اﺳﺖ ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻫﻢ% 16
 از ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﻌـﺪاد  ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷ ــﻬﻴﺪ  درﻣ ــﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛ ــﺰ در ﺷ ــﺪه درﻣ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﺎران
 و اﻧﺪ ﺑﺮده ﺳﻮد ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﻓﻮاﻳﺪ از ﺗﻨﻬﺎ  ﻧﮋاد ﻫﺎﺷﻤﻲ
 از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻋـﻮارض  از ﻛـﺪام  ﻫـﻴﭻ  ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ
 اﻳـﻦ  از .اﻧـﺪ ﻧﺸـﺪه  ﻣﺒـﺘﻼ  آن ﻧﺼـﺐ  ﻋﻤﻞ ﻳﺎ و ﻛﺎﺗﺘﺮ
 از ﻣـﺎ  ﻛﺸﻮر در ﻋﻮارض ﻧﺮخ ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺟﻬﺖ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﺷـﺪه  ﺛﺒﺖ ﻋﻮارض ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻣﺴـﺌﻠﻪ  اﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪي دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از و ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﻗﺖ ﻫﺎي ﻛﺎﺗﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻮاﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ
   (.41و31) اﺳﺖ ﻫﺎ آن ﻋﻮارض
 ﻋـﻮارض  اﻧـﻮاع  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ﻣﺤ ــﻞ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻛ ــﻪ داد ﻧﺸ ــﺎن ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ و
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ؛ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪه
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 ﻣﻴـﺎن  ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻧﻈـﺮ  از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺮﺧـﻲ  در
 در ﺣﺘﻲ(. 11و9) اﺳﺖ ﻧﺸﺪه دﻳﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﺮﻣﺒﻮز
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ از ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﺮﻣﺒـﻮز ﻣﻴـﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺮﺧـﻲ
 ﻣﺜـﺎل ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ (.11-31و9)اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﻄـﺮح
 داد ﻧﺸﺎن 8002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و naC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ورﻳـﺪ  ﻫـﺎي  ﻛـﺎﺗﺘﺮ  زﻣﻴﻨﻪ در ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻋﻮارض ﻛﻪ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﺗﺮﻣﺒـﻮز  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﻛﺰي
 ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻟﺒﺘﻪ(. 41)ﻛﺎﺗﺘﺮ
 ﺷﻮد اﺿﺎﻓﻪ ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻈﻴﺮ
 ﻋﺎرﺿـﻪ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﺰان ﻗﻄﻌﺎً ﺻﻮرت اﻳﻦ در
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺮﻣﺒﻮز از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻠﻲ
ﺑﺮ  ﻋﻼوه اﻟﺒﺘﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑـﻪ  ﻫﻤﮕـﻲ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  در ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت naC 
 ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و ohC. اﻧـﺪ  ﻛﺮده ﺗﺎﻳﻴﺪ را ﻧﻈﺮ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق
(. 51) اﻧﺪ ﻛﺮده ﺗﺎﻳﻴﺪ را ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻋـﻮارض  ﺻـﺮف  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﭼﻨـﺪ  ﻫـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ
 ﺧﺼـﻮص  در ﻧﻴـﺰ  ﻧﻜﺘـﻪ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  اﻣﺎ اﺳﺖ، ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ
  . دارد ﺗﺎﻛﻴﺪ راﺳﺖ ژﮔﻮﻻر ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي
 ﻋـﻮارض  ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑـﺮوز  در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ از .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻴﺰ
 ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ اوﻟﻴﻪ، rC ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻋﻮارض
.  ﺑـﻮد  ﺳـﻦ  ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻌﺪي درﺟﻪ در و bH ﺑﻮدن
 و اوﻟﻴـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت ﻧﻴﺰ و ﺳﻦ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺛﺒﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻋﻮارض ﺑﺮوز ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط
 آﻧﻤـﻲ  اﻫﻤﻴـﺖ  رﻏـﻢ  ﻋﻠـﻲ  اﻣـﺎ  (.9-51)اﺳﺖ  ﺷﺪه
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣـﻮرد  اﻳـﻦ  در ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺎﻛﻨﻮن
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 از ﻧﺴـﺒﺘﻲ  ﺑـﻪ  ﻫﻤﻮاره ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در آﻧﻤـﻲ (. 51 و41) اﻧﺪ ﺑﺮده رﻧﺞ آﻧﻤﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  در ،%05 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﻪ اروﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﻠـﻮك  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در آن ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه
 ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ%(. 52) ﺷﺪه دﻳﺪه ﺳﻮﺋﺪ در و ﻏﺮب
 ژاﭘـﻦ در وﻳـﮋه ﺑـﻪ و دور ﺷـﺮق ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در آن
 ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤـﺎﻣﻲ. اﺳـﺖ ﺷـﺪه دﻳـﺪه%(77)
  .ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ آﻧﻤﻲ از%( 001) ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔـﺰارش  ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ  ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 در ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻋـﺪد  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ
 ﺣـﺎﺋﺰ  ﻧﻜـﺎت  دﻳﮕـﺮ  از. اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻛـﻪ  ﺑﻮد اﻳﻦ اﻫﻤﻴﺖ
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗ ــﻮراﻛﺲ ژﮔ ــﻮﻻر ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﻋﻨ ــﻮان
 ﻣــﻮرد ﺗﻨﻬــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻳــﻦ در اﻣــﺎ دﻫــﺪ، ﻧﻤــﻲ
 ﺑـﻮده  ﭼـﭗ  ژﮔـﻮﻻر  ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﻛﺲ،
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﮕـﺎم  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ وﻟﻲ. اﺳﺖ
 ﭘﻨﻮﻣﻮﺗـﻮراﻛﺲ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  (.31-51)اﺳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎ اي ﻋﺎرﺿﻪ
 آن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺟﺪﻳﺪي ﻧﻜﺎت ﺟﻤﻠﻪ از
 از ﺑﺤﺜـﻲ  ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ در و ﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ (9-31)اﺳﺖ  رﻓﺘﻪ آن
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻘﺎي ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ
  .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ روز 041 ﺗﺎ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺎه
 آن ﺑـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛـﻪ  ﻧﻜـﺎﺗﻲ  ﺟﻤﻠﻪ از
 و ﻣﻮﻗﺖ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺸﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﻧﻴـﺰ  و ﻣﻮﺿـﻮع  اﻳـﻦ  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ داﺋﻢ
 ﻋﻨـﻮان  اﻳـﻦ  ﺑﺎ اﻳﺮان در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن  ﻛﻪ اﻳﻦ
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻟـﺬا،  اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﻣﻨﺘﺸـﺮ  ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ
 ﻧﺴـﺒﺖ  و ﻣﻴـﺰان  ﺑﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫﺎ آن از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﻞ ﻧﻴﺰ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻣﺮﻛـﺰه ﭼﻨـﺪ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﭼـﺮا . ﺷﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧﻘـﺶ  درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ و آﻳﻨﺪه
  .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻬﻤﻲ
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺑـﺎ   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 را درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮﻛـﺰ  ﻳـﻚ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﻨﻬـﺎ  اﻣﺎ ﮔﺮﻓﺖ،
 اﻳـﻦ  از ﻛـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. داد ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺶ
 در ﺗـﺎ  ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭼﻨـﺪ  در و ﭼﻨـﺪﻣﺮﻛﺰه  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﺎ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ
 ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺘـﻮان  آﻣـﺪه،  دﺳـﺖ  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺳـﻄﺢ  ﻧﻴﺰ و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻳﻦ در ﻧﻴﺰ را ﻛﺸﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﻲ
  .ﻛﺮد
 ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎ ﻫﺎ ﻣﺮگ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﻓـﻮت  دﻗﻴﻖ ﻋﻠﺖ وﻟﻲ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺗـﺮ  ﺟﺎﻣﻊ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻟﺬا،. ﻧﺒﻮد
 ﺗﺎﻛﻴـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ  ﻣﻮﺿـﻮع  ﺑﺮ ﺻﺮﻓﺎً
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ، ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺘﻮان ﺗﺎ ﺷﻮد
 از. ﺳﻨﺠﻴﺪ دﻗﻴﻖ ﻃﻮر ﺑﻪ را آن ﺑﺮ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 در را ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﻘﺎي ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي
 ﻣﻴـﺰان  دﻗﻴﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ و ﻧﻤﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻳﺮان
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تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻣ ناﻮﺗ  ﺎـﺑ  فﺬـﺣ  يژﻮـﻟﻮﻴﺗا و  يرﺎـﻤﻴﺑ 
،ﻪﻴﻟوا ﻢﻬﻣ ﻦﻳﺮﺗ و ﻦﻳﺮﺗﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﺑ يﺎﻘﺑ 
ﻦﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ار ﺖﻓﺎﻳ.  
ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ ﻪﻨﻳﺰﻫ يﺎﻫ ﻲﻠﻛ نﺎﻣرد  ﻦـﻳا  نارﺎـﻤﻴﺑ و 
ﺰﻴﻧ ﻢﻬﻣ  ﺮـﺗ زا نآ  ﻪﺒـﺳﺎﺤﻣ  ﻪـﻨﻳﺰﻫ يﺎـﻫ  ﻲـﺷﺎﻧ زا 
ضراﻮﻋ ﻲﻧﺎﻣرد ﺎﺑ ﻦﻳا ﺮﺘﺗﺎﻛ ﺎﻫ زا ﻢﻬﻣ ﻦﻳﺮﺗ  ﻲﺗﺎـﻜﻧ 
ﺖﺳا ﻪﻛ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻣ دﻮﺷ ﺎﺗ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يﺪﻌﺑ  ﻪـﺑ 
نآ ﻪﺘﺧادﺮﭘ دﻮﺷ .ﻪﺑ ﻦﻳا ﻪﻠﻴﺳو  ﻲـﻣ ناﻮـﺗ  ﻪـﻨﻳﺰﻫ 
ﻲﺷﺎﻧ زا ضراﻮﻋ ﻒﻠﺘﺨﻣ و ﺰﻴﻧ ﻦﻳا ﻪﺘﻜﻧ ﻪﻛ  ًﻻﻮـﺻا 
ﻢﻬﻣ ﻦﻳﺮﺗ ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﺛﻮﻣ رد ﺶﻫﺎﻛ  ﺎـﻳ  ﺶﻳاﺰـﻓا  ﻦـﻳا 
ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺎﻫ  ﺖﺴﻴﭼ ار اﺪﻴﭘ  دﺮـﻛ . اﺮـﭼ  ﻪـﻛ  ﻲـﻜﻳ زا 
ﻢﻬﻣ  ﻦﻳﺮـﺗ  دﺎـﻌﺑا  ﻦـﻳا  ضراﻮـﻋ  تﺎـﻜﻧ  طﻮـﺑﺮﻣ  ﻪـﺑ 
ﻪﻨﻳﺰﻫ يﺎﻫ يرﺎﺟ نآ ﺎﻫ اﺖﺳ    . 
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ﺮـﺘﻛد  ﺪـﻤﺤﻣ  ﻢﻇﺎـﻛ 
يداﺮﻤﻫﺎﺷ رد ﻊﻄﻘﻣ ياﺮﺘﻛد ﻪﻓﺮﺣيا ﻪﺑ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار 
ﺮﺘﻛد ﻲﻀﺗﺮﻣ ﻦﻴﻧاﻮﺧ هداز و رد  لﺎـﺳ 1391 و  ﺪـﻛ 
146 ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ ﺎﺑ ﺖﻳﺎﻤﺣ هﺎﮕﺸﻧاد  مﻮـﻠﻋ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ 
ناﺮﻬﺗ و يرﺎﻜﻤﻫ هوﺮﮔ ﻲﺸﻫوﮋﭘ  ﻦﻴـﺑ ﻲـﻠﻠﻤﻟا  هوﺎـﻛ 
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Background: With the innovative idea of Central Vein Catheter at the end of 80’s, treatment of 
hemodialysis patients faced a significant change. Nowadays CVC’s are widely used and as a result 
CVC related complications have become important for surgeons. In this study survival and 
complications associated with CVC’s have been studied in End Stage Renal Disease (ESRD) patients 
referring to Shahid Hasheminejad Hospital during 2010-11. 
Methods: In this cross- sectional and descriptive study,  all documents of ESRD patients’ that had  
catheter insertion at  Hasheminejad Kidney Center during 2010-11 were included and demographic 
data, catheter related side effects, site of catheter, and duration of  catheter utilization  were taken 
from the records and major catheter related complications, reasons of catheter removal were obtained 
by descriptive analyses. We also calculated survival of catheters by Kaplan-meyer analytic method.  
Results: In this study 150 records were enrolled with 122 male and 28 female patients, and a mean 
age of 56±15 years (range of 19-87 yrs). Regression analyses had shown that increasing age (p=0.003, 
RR=0.78), Hb (anemia), (p=0.04, RR=0.34), increased BUN (p=0.014, RR=0.37) and Cr (p=0.023, 
RR=0.45) levels had significant correlation with the side-effects. One and two months catheter 
survival were 88% and 69%, respectively.  
Conclusion: Side effects were not higher than similar western studies. Studied patients had higher 
rates of anemia. Catheter thrombosis was reported as the second and local infection as the first 
common side effects. Survival of central vein catheters in Iran was similar to earlier conducted 
studies. 
 
Keywords: Central venous catheter, Temporary catheter survival, Complication.  
 
